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Meningkatkan kebugaran kardiorespirasi sangat penting untuk 
menghindari risiko penyakit-penyakit kardiovaskular contohnya hipertensi. 
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara kebugaran 
kardiorespirasi (VO2 maks) dengan tekanan darah. 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah survei atau observasional dengan 
metode analitik cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah seluruh anggota 
Pimpinan Cabang Aisyiyah Kecamatan Moga Kabupaten Pemalang berusia 30-39 
tahun yaitu sejumlah 78 orang. Kebugaran kardiorespirasi diukur menggunakan 
Queen’s College Step Test yang di modifikasi. Tekanan darah diukur secara tidak 
langsung menggunakan Sphygmomanometer dan stetoskop. 
Uji normalitas data menggunakan Kolmogorov-Smirnov didapatkan data 
VO2 maks berdistribusi normal (0,461) sedangkan data tekanan darah sitolik dan 
diastolik berdistribusi tidak normal(0,000). Uji hipotesis menggunakan uji 
Spearman Rank. Hasil uji hubungan antara VO2 maks dengan tekanan darah sistol 
adalah -0,443 berarti ada hubungan negatif antara VO2 maks dengan tekanan 
darah sistolik. Hasil uji hubungan antara VO2 maks dengan tekanan darah 
diastolik adalah -0,372 berarti ada hubungan negatif antara VO2 maks dengan 
tekanan darah diastolik. 
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M.Fis) 
 Improving our cardiorespiratory fitness is very important to avoid the risk 
of cardiovascular diseases eg hypertension. The purpose of this study was to 
determine the relationship between cardiorespiratory fitness (VO2 max) and blood 
pressure. 
 With an observational study type and cross-sectional analytic methods,   
78 members of the branch leadership council of Aisyiyah Moga district Pemalang 
aged 30-39 years old were involved. Cardiorespiratory fitness was measured using 
the modified Queen's College Step Test. Blood pressure was measured indirectly 
using a sphygnomanometer and stethoscope. 
 Kolmogorov-Smirnov has been used to test the normality of data. VO2 
max’s data were normally distributed (0.461) but sistolic’s and diastolic’s data 
were not (0.000). Hypothesis test used the Spearman Rank test. The results of the 
relationship test between the VO2 max test with systolic blood pressure was -
0.443 means that there is a negative relationship between VO2 max with systolic 
blood pressure. The results of the relationship test between the VO2 max test with 
diastolic blood pressure is -0.372 means that there is a negative relationship 
between VO2 max with diastolic blood pressure. 
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Kebugaran kardiorespirasi adalah kemampuan sistem peredaran darah dan 
pernapasan  untuk  memasok  bahan  bakar  dan  oksigen  selama  aktivitas  fisik  
yang berkelanjutan (Steele et al., 2008). Kebugaran kardiorespirasi dapat 
ditentukan dengan nilai volume ambilan oksigen maksimal (VO2 maks). VO2 
maks adalah Gold Standart atau nilai yang berharga untuk menentukan fungsi 
sistem kardiorespirasi, dalam hal ini adalah kemampuan melakukan latihan 
dengan intensitas sedang sampai tinggi dalam waktu yang lama(Ganong, 2001). 
VO2 maks adalah  suatu ukuran  seberapa  banyak  jumlah oksigen tubuh dapat 
diproses  untuk  menghasilkan energi.  Hal  ini  diukur  dalam  milimeter oksigen  
per kilogram berat badan per menit (Levine, 2007). Dalam penelitian ini 
pengukuran kebugaran kardiorespirasi menggunakan  Queens College Step Test 
yang dimodifikasi. Test ini lebih mudah dilakukan dibandingkan dengan Harvard 
Step Test , versi ini memiliki ketinggian langkah lebih rendah, irama lambat, tes 
lebih pendek dan analisis yang lebih sederhana (Maqsalmina, 2007). 
Tekanan darah adalah tekanan didalam pembuluh darah saat jantung 
memompakan darah ke seluruh tubuh (Beevers, 2002). Tekanan puncak terjadi 
saat ventrikel berkontraksi dan disebut tekanan sistolik sedangkan tekanan 
terendah disebut tekanan diastolik yaitu saat jantung beristirahat (JNC 7, 2003). 
Tekanan darah dikontrol oleh denyut nadi, stroke volume dan tahanan perifer atau 
x 
 
total peripheral resistance (Slowik, 2012). Dalam penelitian ini pengukuran 
tekanan darah  dilakukan secara tidak langsung menggunakan sphygmomanometer 
dan stetoskop. 
Individu dengan kebugaran kardiorespirasi yang lebih tinggi memiliki 
sistem kardioproteksi yang lebih baik (Roman, 2000). Mekanisme kardioproteksi 
yang berhubungan dengan tekanan darah adalah meningkatkan diameter 
pembuluh darah, menurunkan viskositas darah dan heart rate dan meningkatkan 
toleransi terhadap stress (Sharkey, 2003). Meningkatnya diameter pembuluh darah 
dan berkurangnya viskositas darah berdampak langsung pada penurunan tahanan 
perifer total atau Total Peripheral Resistance (TPR). TPR adalah salah satu faktor 
penentu tinggi rendahnya tekanan darah selain cardiac output. Semakin tinggi 
TPR semakin tinggi pula tekanan darah (Ganong, 2001). Walaupun pada individu 
yang bugar cardiac output-nya naik penurunan TPR juga berdampak pada 
penurunan tekanan darah. Penurunan Heart Rate berdampak pada penurunan 
tekanan darah. Semakin rendah Heart Rate berarti semakin rendah pula tekanan 
arteri rata-rata, sehingga terjadi penurunan tekanan darah (Powers, 2012) 
Peningkatan toleransi tubuh terhadap stress dapat menghindarkan tubuh dari 
mekanisme peningkatan tekanan darah karena tekanan psikis (Lawson, 2007).  
Berdasarkan uji statistik didapatkan hasil adanya hubungan negatif antara 
kebugaran kardiorespirasi dengan tekanan darah sistolik dan diastolik. Hal ini 
berarti bahwa semakin tinggi kebugaran kardiorespirasi seseorang semakin rendah 
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